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piskeluun kulunut aika ei ole tae erikois-
lääkärin osaamisesta eikä se myöskään 
kerro mitään koulutuksen sisällöstä tai 
osaamisen tasosta. Vapaa liikkuvuus 
Euroopassa kuitenkin edellyttää, että euroop-
palaiset tutkinnot ovat vertailukelpoisia. Viran-
omaisten kannalta toistaiseksi selkein määritelmä 
on ollut aikaperusteinen. Vuosituhannen vaihtees-
sa keskustelu osaamiseen pohjautuvasta koulutuk-
sesta johti samanaikaisesti useisiin samansuuntai-
siin suosituksiin (1–4). Yhteistä kaikille on se, että 
lääketieteellisen osaamisen lisäksi koulutettaville 
tulee antaa ohjausta myös vuorovaikutus- ja 
yhteistyötaitojen, hallinnon, tutkimuksen, am-
matillisuuden ja terveyden edistämisen taitojen 
sisäistämiseen. Näistä osaamisperusteisista ohjel-
mista CanMEDS (5) on Euroopassa tunnetuin 
ja Euroopan erikoislääkäriyhdistyksen uudet ylei-
seurooppalaiset tutkintovaatimukset pohjautuvat 
siihen (6–7).
Euroopan erikoislääkärijärjestön UEMS:n 
alaosasto, European Board of Anaesthesiology 
(EBA), julkaisi uuden osaamisperusteisen koulu-
tusohjelman vuonna 2011 (6). Sen lähtökohtana 
eivät niinkään ole pelkät tiedot ja taidot, kuten 
aiemmissa opetusohjelmissa, vaan painopiste on 
koulutuksen antamissa toimintavalmiuksissa (8). 
Muutos entiseen on suuri, sillä se nostaa oppijan 
ja hänen tarpeensa koulutuksen keskiöön. Sama 
koulutus ei todellakaan sovellu kaikille, mutta 
kaikkien koulutettavien tulee saavuttaa ennalta 
määritelty osaamisen taso (7). 
Arviointi ohjaa oppimista
Hollantilaisten iskulause vuosituhannen alussa oli: 
”arviointi ohjaa oppimista!” (9). Tehokkain koulu-
tusohjelman uudistamisen työkalu on arvioinnin 
muuttaminen, sillä se ohjaa sekä opiskelijoita että 
kouluttajia toivottuun suuntaan. Linjakkaan ope-
tuksen määritelmän mukaan oppimistavoitteiden, 
käytettyjen menetelmien ja arvioinnin tulee olla 
linjassa keskenään (10). Opiskelijat huomaavat äk-
kiä, jos opintouudistus jää juhlapuheiden tasolle ja 
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tentti pysyy samanlaisena kuin ennenkin. Saattaa 
myös käydä niin, että käytännön ohjaus ja työ-
paikalla tapahtuva oppiminen muuttuvat ilman, 
että koulutuksen vastuuhenkilöt huomaavat sen. 
Lopputentti on meille tuttu, summatiivinen eli 
opetuksen lopuksi tapahtuva arviointi. Loppu-
tentin suuri hylkäysprosentti on viesti siitä, ettei 
annettu opetus ole ollut linjakasta. Korjausliikkeet 
eivät tällöin ole enää mahdollisia, joten opetuk-
seen on yhä enenevässä määrin alettu lisätä op-
pimisen aikaista ja sitä tukevaa eli formatiivista 
arviointia (10).
Työpaikalla tapahtuvaa arviointia varten on 
olemassa useita erilaisia erikoistuvan käytän-
nön työn seurantaan soveltuvia malleja esim. 
mini-CEX, DOCE ja DOPS (11). Erikoistuva 
sopii muodollisesta arvioinnista etukäteen oh-
jaajansa kanssa. Arviointimenetelmien luotettava 
käyttö edellyttää, että ohjaaja on saanut koulu-
tusta ja hänellä on kokemusta näiden työkalujen 
käytöstä. Kokemattomalle ohjaajalle tulee helposti 
kiusaus antaa arvionsa omien henkilökohtaisten, 
erikoistuvaa koskevien vaikutelmiensa pohjalta 
(12).
Osaamisperusteinen opetus on laajalti levin-
nyt ja pedagogista koulututusta saaneille ohjaajille 
selvä asia, mutta sitä on vaikea soveltaa työpaikalla 
tapahtuvaan oppimiseen ja sen arviointiin. EBA:n 
koulutusohjelmaa (6) lukevalle kliinikolle tulee 
helposti kiusaus mukailla keisari Jo-
sef II elokuvassa Amadeus esittämää 
kuuluisaa arviota W.A. Mozartin 
esittämästä kappaleesta: ”Ihan hyvä, 
mutta siinä on liikaa sanoja”. Hol-
lannissa onkin kehitetty tapa kääntää 
osaamisperusteinen oppiminen klii-
nikon kielelle.
Mikä on EPA?
EPA eli entrustable professional activity kääntyy 
hankalasti suomeksi, mutta se tarkoittaa erikoisa-
lalle tyypillistä toimenpidettä, jonka erikoistuva 
oppii suorittamaan ensin valvonnan alaisena, 
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sitten itsenäisesti ja lopulta opettamaan muille 
(13–14). Anestesiologiassa näitä toimenpiteitä 
voisivat olla esimerkiksi keskuslaskimokatetrin 
laitto, kestoepiduraalipuudutus ja ASA I potilaan 
yleisanestesia. Uutta on se, että EPA kirjataan vai-
he vaiheelta ja samalla määritellään sairaala- tai 
erikoisalakohtainen oikea suoritustapa. 
EPA:n arvioiminen on periaatteessa helppoa, 
sillä kokenut kliinikko on tottunut arvioimaan 
erikoistuvan suoriutumista kokonaisuutena. Toi-
menpiteet on perinteisesti opittu ensin seuraamalla 
kokeneemman työskentelyä, sitten suorittamalla 
sama yhä pienenevän valvonnan alaisena ja lopulta 
itsenäisesti (12). Erikoistuva saa palautetta omas-
ta osaamisestaan kasvavan vastuutuksen myötä, 
kun hän saa suorittaa yhä useampia toimenpiteitä 
itsenäisesti.
E-portfolio on muutakin 
kuin kirjaamista
Erikoistuvat ovat tottuneet kirjaamaan tunnolli-
sesti kaikki toimenpiteensä lokikirjaan. Suoritet-
tujen toimenpiteiden määrä ei kerro mitään siitä, 
onko erikoistuva oppinut suorittamaan kyseisen 
toimenpiteen (15). Perinteiseen lokikirjaan kir-
jataan kaikki yritykset erittelemättä sitä, kuinka 
moni niistä on onnistunut tai pohtimatta, mistä 
vaikeudet johtuvat. Osaamisperusteinen opetus-
ohjelma ottaa huomioon myös oppimiskäyrän 
(16). Osa erikoistuvista oppii toimenpidetaidot 
nopeasti, osa tarvitsee enemmän 
harjoitusta. 
Suomessa erikoislääkärikou-
lutuksen perinteinen arviointi-
menetelmä on lokikirjan ohella 
ollut kirjallinen lopputentti, mutta 
osaamisperusteinen koulutus edel-
lyttää myös formatiivisen arvioin-
nin käyttöä ja dokumentointia. 
EBA onkin käynnistänyt uuden, 
yhteiseurooppalaisen sähköisen 
arviointihankkeen, e-portfolion, 
jota parhaillaan pilotoidaan Helsingissä. E-port-
folio nostaa erikoistuvan lääkärin koulutuksen 
keskipisteeksi. Ajatuksena on, että erikoistuva 
kirjaa päivittäin tekemänsä toimenpiteet ja myös 
pohtii eli reflektoi niitä. Erikoistuva saa itse valita, 
milloin ja millaisesta toimenpiteestä hän pyytää 
ohjaajansa muodollista, strukturoitua palautetta 
(11). Ohjelma on linkitetty EBA:n koulutusohjel-
maan, jotta lokikirjan täyttäjä pystyy tarkistamaan 
ne valmiudet, jotka hänen tulee omata koulutus-
jakson päätteeksi. Halutessaan erikoistuva pystyy 
myös suorittamaan aiheeseen liittyviä, yhteiseu-
rooppalaiseen erikoislääkärikuulusteluun kuulu-
via monivalintatehtäviä.
E-portfolio mahdollistaa erikoistuvan oman 
reflektion kirjaamisen ja tuo siten näkyviin am-
matillisen kehittymisen kaaren (17). Oppimiseen 
liittyy melkoinen määrä turhautumista, kun tulee 
tietoiseksi oman osaamisensa vähäisyydestä suh-
teessa oppimistavoitteisiin (18). Oman osaamisen 
pohtiminen ja sen kirjaaminen auttaa kuitenkin 
näkemään sekä oman edistymisen että uusien op-
pimistavoitteiden asettamisen mielekkyyden (19).
Keskustelua on herättänyt, miten paljon mui-
den klinikoiden ohjaajilla pitäisi olla pääsy erikois-
tuvien lokikirjoihin. Professorilla on luonnollisesti 
pääsy erikoistuvien lokikirjoihin, sillä hän vastaa 
annetusta koulutuksesta. Toisaalta kouluttajat 
haluavat luoda itse oman käsityksensä erikoistu-
vasta, mutta toisaalta ohjaajilla saattaa olla tar-
vetta keskustella huolta herättävistä erikoistuvista. 
Erikoislääkärikoulutus osuu usein ihmisen elämän 
perhe-elämän ruuhkavuosiin, jolloin sekä työssä 
että yksityiselämässä sattuu paljon kuormittavia 
asioita. Tuoreen tutkimuksen mukaan masennusta 
esiintyy jopa 30 % erikoistuvista (20), joten tar-
vetta olisi kaikille ongelmien varhaista toteamista 
auttaville työkaluille.
Ohjaajien koulutus
Osaamisperusteiseen erikoislääkärikoulutukseen 
siirtyminen on haaste erikoislääkärikoulutuksen 
vastuuhenkilöille, sillä se haastaa perinteiseen 
palveluaikaan ja suoritettujen toimenpiteiden 
määrään pohjautuvan ajattelun. Tarvittavaa koke-
musta on vaikea saada nopeammin kuin nykyisen 
aikaperustaisen opetusohjelman suosituksissa sää-
detään, mutta pääpaino on kuitenkin erikoistuvan 
osaamisen tukemisessa. 
Oppimistavoitteiden asettaminen, käytännön 
ohjaus ja palautteen anto sujuvat useimmilta kou-
lutuksesta kiinnostuneilta vaistonvaraisesti, mutta 
pedagoginen koulutus auttaa niiden täsmentämi-
sessä. Muille kuin yliopistollisessa työsuhteessa 
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oleville ohjaajille on toistaiseksi hyvin vähän pe-
dagogista koulutusta tarjolla. 
Lähiohjaajien koulutuksen järjestäminen 
kuluttaa voimavaroja, mutta se on aikaa myöten 
kannattavaa. Tuoreen meta-analyysin mukaan 
tehokas ja osaava kouluttaja lisää potilasturval-
lisuutta ja on siten koulutuspaikalle kannattava 
sijoitus (21).
Pohdinta
Perinteisen lokikirjan tavoin palveluaika on huono 
osaamisen mittari, vaikka sitä voidaankin pitää 
suuntaa antavana. Osaamisperusteinen erikois-
lääkärikoulutus haastaa myös sairaalan hallinnon. 
Osa tulee yliopistosairaalaan vankan keskussai-
raalatason kokemuksen hankittuaan, osa erikois-
tuvista on noviiseja. Koulutusjakson tavoitteet 
pitää suunnitella sellaisiksi, että erikoistuva pystyy 
ne ennalta sovittuna ajanjaksona oppimaan. Osa 
saattaa hallita vaaditut tiedot jo palvelupaikkaan-
sa tullessaan, osa taas joutuu aloittamaan aivan 
perusteista. Kiertoaikataulun ja opettajien pitää 
pystyä joustamaan, sillä valmistumisvaiheessa 
kaikilla pitää olla vaadittu osaamistaso. Meillä ei 
ole mitään sisäänpääsytenttiä, joten tulijan osaa-
misen taso arvioidaan muutaman ensimmäisen 
työviikon aikana.
Erikoislääkärikoulutus antaa eväät amma-
tillisen identiteetin muodostumiselle, mutta sen 
kehitys jatkuu koko lääkärin elämänkaaren ajan 
(17). Erikoislääkäreinä emme ole koskaan valmiita 
ja hyvä niin. 
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